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超声造影成像及超微血管成像评价颈动脉粥样硬化斑块内新生血管情况
及其与心脑血管事件的关系*
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【摘要】目的 探讨超声造影成像及超微血管成像(SMI)价颈动脉粥样硬化斑块内新生血管情况及其与心脑血管事件之间的关系。方法 自2023年1月至2024年5月，
选取兰州大学第一医院收治的224例颈动脉粥样硬化患者作为研究对象，在患者中开展常规超声检查、超声造影检查及SMI检查，以临床综合诊断结果为金标准，
比较常规超声、超声造影及SMI对颈动脉粥样硬化斑块内新生血管的诊断结果。比较不同严重程度颈动脉粥样硬化的超声造影参数、SMI评分，分析超声造影参
数、SMI评分与颈动脉粥样硬化严重程度之间的相关性。结果 以“金标准”为参照，超声造影、SMI对颈动脉粥样硬化斑块内新生血管的诊断灵敏度、特异度、准
确率均高于常规超声(P<0.05)，而超声造影与SMI之间对比诊断灵敏度、特异度、准确率均无明显差异(P>0.05)。在颈动脉轻度、中度、重度狭窄患者中，峰值强
度比值、SMI评分从高至低依次为重度、中度、轻度，峰值强度比值、SMI评分与颈动脉粥样硬化严重程度呈正相关(P<0.05)。随访12个月时，缺血性脑卒中患者
的峰值强度比值、SMI评分均高于无缺血性脑卒中患者(P<0.05)，发生心血管事件患者的峰值强度比值、SMI评分均高于无心血管事件患者(P<0.05)。结论 超声造
影、超微血管成像能够灵敏、准确地检出颈动脉粥样硬化斑块内新生血管，超声造影、超微血管成像的定量指标与颈动脉粥样硬化程度、心脑血管事件相关。
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Evaluation of Neovascularization in Carotid Atherosclerotic 
Plaques by Contrast-enhanced Ultrasound Imaging and Superb 
Microvascular Imaging and Its Relationship with Cardiovascular 
and Cerebrovascular Events*
ZOU Quan*, CHEN Fei, MENG Wen-yu, ZHENG Hong.
Department of Ultrasound Medicine, the First Hospital of Lanzhou University, Lanzhou 730000, Gansu Province, China

Abstract: Objective To investigate the evaluation of neovascularization within carotid atherosclerotic plaques using ultrasound contrast imaging and 
supermicrovascular imaging (Super microvascular imaging, SMI), and its relationship with cardiovascular events. Methods A lot of 224 patients with 
carotid atherosclerosis admitted to the First Hospital of Lanzhou University from January 2023 to May 2024 were selected as the research objects. Routine 
ultrasound examination, contrast-enhanced ultrasound examination and SMI examination were carried out in the patients. Taking the clinical comprehensive 
diagnosis results as the gold standard, the diagnostic results of conventional ultrasound, contrast-enhanced ultrasound and SMI on neovascularization in 
carotid atherosclerotic plaques were compared. The contrast-enhanced ultrasound parameters and SMI scores of carotid atherosclerosis with different 
severity were compared, and the correlation between contrast-enhanced ultrasound parameters, SMI scores and the severity of carotid atherosclerosis 
was analyzed. Results Compared with the gold standard, the sensitivity, specificity and accuracy of contrast-enhanced ultrasound and SMI in the diagnosis 
of neovascularization in carotid atherosclerotic plaques were higher than those of conventional ultrasound (P<0.05). In patients with mild, moderate and 
severe carotid artery stenosis, the peak intensity ratio and SMI score from high to low were severe, moderate and mild. The peak intensity ratio and SMI 
score were positively correlated with the severity of carotid atherosclerosis (P<0.05). At 12 months of follow-up, the peak intensity ratio and SMI score of 
patients with ischemic stroke were higher than those of patients without ischemic stroke (P<0.05), and the peak intensity ratio and SMI score of patients with 
cardiovascular events were higher than those of patients without cardiovascular events (P<0.05). Conclusion Ultrasound angiography and ultra-angiographic 
imaging can sensitively and accurately detect neovascularization within carotid atherosclerotic plaques. The quantitative indicators of ultrasound angiography 
and ultra-angiographic imaging are related to the degree of carotid atherosclerosis and cardiovascular events.
Keywords: Carotid Atherosclerosis; Plaque; Neovascularization; Cardiovascular and Cerebrovascular Events; Correlation; Ultrasound Angiography; Ultrafine Vascular Imaging

　　颈动脉粥样硬化是导致缺血性脑血管事件发生的重要原
因，尤其是在斑块内的新生血管，会增加斑块易损性，导致斑
块容易破裂、出血[1-2]。为对缺血性心脑血管事件进行预防，
及时发现颈动脉粥样硬化斑块内新生血管十分重要，通常采取
超声技术进行检测，采集的超声图像可显示颈动脉情况。近些

年，超声造影、超微血管成像(super microvascular imaging，
SMI)在血管病变诊疗中应用增多，能够增强对血管内病变的
识别效果[3-4]，为探讨超声造影成像、SMI在颈动脉粥样硬化
斑块内新生血管评价中应用的效果及其与心脑血管事件之间
的关系，本研究选取兰州大学第一医院(2023年1月至2024年5
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月)224例颈动脉粥样硬化患者为对象，开展如下研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  自2023年1月至2024年5月，选取兰州大学第一
医院收治的224例颈动脉粥样硬化患者作为研究对象，224例
患者年龄为53~85岁，平均(68.34±5.79)岁，男性有121例，
女性有103例。
　　纳入标准：成年人；符合动脉粥样硬化斑块诊断标准[5]，
在颈动脉存在粥样硬化斑块；知情自愿，签署知情同意书。排
除标准：既往接受颈动脉血管重建术；伴有颈部肿块病变，如
甲状腺肿块、颈部包块，影响SMI检查；颈动脉斑块内存在钙
化斑块，或无法正常识别血流信号。
1.2 方法  在224例患者中开展常规超声检查、超声造影检查及
SMI检查，检查设备为彩色多普勒超声诊断仪，配备高频超声
探头，频率为7.5~12.0MHz。先进行常规超声扫描，取仰卧
位，在双肩下方垫软枕，使颈部仰伸，使颈部血管充分显露，
将探头贴着颈部皮肤进行连续扫描，在颈部动脉探查斑块(内
膜-中膜厚度>1.5mm)，在探查到斑块后对颈动脉进行连续的
短轴扫描，采集颈动脉常规超声图像。再将超声扫描模式改为
超声造影模式，启动造影成像软件，经患者肘前静脉，将1.2 
mL声诺维造影剂快速注入，追加5mL生理盐水，开启计时按
钮，沿着颈部在水平、纵向两个方向开展扫描，采集颈动脉超
声造影图像。再启动SMI软件，使灰阶图像与SMI图像双幅动
态同屏显示，在长轴和短轴对斑块内情况进行观察，若斑块内
有新生血管，会表现为点状、线状增强，斑块内未见增强评为
0级(计0分)，斑块内仅有点状增强信号且局限在斑块基底部或
肩部评为1级(计1分)，斑块内有1~2个线状增强并伴有点状增
强评为2级(计2分)，斑块内有超过2个线状增强信号且贯穿斑
块评为3级(计3分)，得分越高，斑块稳定性越差。
1.3 观察指标  以临床综合诊断(影像学检查、手术病理学检查等)
结果为金标准，计算和比较常规超声、超声造影及SMI对颈动脉
粥样硬化斑块内新生血管的诊断灵敏度、特异度、准确率。
　　根据颈动脉狭窄幅度分成轻度狭窄(≧1%且<50%)、中度
狭窄(≧50%且<75%)、重度狭窄(≧75%)，比较不同颈动脉粥
样硬化严重程度患者的超声造影参数(峰值强度比值)、SMI评
分，分析峰值强度比值、SMI评分与颈动脉粥样硬化严重程度
之间的相关性。
　　对患者开展为期12个月的随访，统计患者发生脑血管事
件(缺血性脑卒中)、心血管事件的概率，比较发生脑血管事件
与未发生脑血管事件、发生心血管事件与未发生心血管事件的
峰值强度比值、SMI评分。
1.4 统计学方法  收集研究数据，运用软件SPSS 24.0，计数资
料行卡方检验，2组计量资料行t检验，2组以上计量资料行F检
验，P<0.05为差异有统计学意义。应用Pearson相关性分析法
对相关性进行分析，以P<0.05为检验水准，r为正数时呈正相
关，r为负数时呈负相关。

2  结　果
2.1 不同检查方法对颈动脉粥样硬化斑块内新生血管的诊断
结果分析  在224例颈动脉粥样硬化患者中，经临床综合检
查，确定有153例患者斑块中有新生血管，新生血管发生率为
68.30%，其余71例无新生血管。金标准与不同检查方法的诊

断结果见表1，以金标准为参照，计算得出：超声造影、SMI
对颈动脉粥样硬化斑块内新生血管的诊断灵敏度、特异度、准
确率均高于常规超声(P<0.05)，而超声造影与SMI之间对比三
项诊断指标未见明显差异(P>0.05)，见表2。
2.2 不同严重程度颈动脉粥样硬化患者的超声造影、SMI指标
比较及相关性分析  在颈动脉粥样硬化患者中，轻度狭窄59
例，中度狭窄93例，重度狭窄72例，峰值强度比值、SMI评分
从高至低依次为重度、中度、轻度狭窄(见表3)；峰值强度比
值、SMI评分与颈动脉粥样硬化严重程度呈正相关(P<0.05)，
见表4。
2.3 发生与未发生心脑血管事件患者的超声造影、SMI指标比
较  随访12个月时，224例患者中有47例患者发生缺血性脑卒
中(20.98%)，有32例患者发生心血管事件(14.29%)，缺血性
脑卒中患者的峰值强度比值、SMI评分均高于无缺血性脑卒中
患者(P<0.05)，发生心血管事件患者的峰值强度比值、SMI评
分均高于无心血管事件患者(P<0.05)，见表5~表6。

表2 诊断灵敏度、特异度、准确率比较(%，例)
方法	 灵敏度	                     特异度	                     准确率
常规超声	 89.54%(137/153)	 85.92%(61/71)	 88.39%(198/224)
超声造影	 96.73%(148/153)	 97.18%(69/71)	 96.88%(217/224)
SMI	 98.04%(150/153)	 98.59%(70/71)	 98.21%(220/224)
χ21	 6.187	                     5.826	                     11.809
P1	 0.013	                     0.016	                     0.001
χ22	 9.484	                     7.982	                     17.291
P2	 0.002	                     0.005	                     <0.001
χ23	 0.513	                     0.341	                     0.839
P3	 0.474	                     0.560	                     0.360
注：χ21、P1即常规超声与超声造影对比，χ22、P2即常规超声与SMI对比，

χ23、P3即超声造影与SMI对比。

表3 不同严重程度颈动脉粥样硬化的超声造影、SMI指标比较
组别	                      峰值强度比值(%)	              SMI评分(分)

轻度狭窄(n=59)	 38.71±4.92	              1.10±0.34

中度狭窄(n=93)	 45.89±5.23	              1.79±0.32

重度狭窄(n=72)	 52.18±4.30	              2.45±0.38

F	                     7.657	                                  10.985 

P	                     <0.001	                                  <0.001

表1 诊断结果分析(例)
方法	                                 临床综合诊断
	                      阳性	 阴性	 合计
常规超声	 阳性	 137	 10	 147
	 阴性	 16	 61	 77
	 合计	 153	 71	 224
超声造影	 阳性	 148	 2	 150
	 阴性	 5	 69	 74
	 合计	 153	 71	 224
SMI	 阳性	 150	 1	 151
	 阴性	 3	 70	 73
	 合计	 153	 71	 224



  ·35

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR.2026,Vol.33, No.4, Total No.201

（收稿日期：2025-05-10）
（校对编辑：姚丽娜）
（排版编辑：刘潍嘉）

3  讨　论
　　颈动脉粥样硬化斑块是指分布在颈动脉内的一种病变，通
常是由于血管内脂质堆积、血液黏稠度增加导致颈动脉血管壁
增厚，形成粥样硬化斑块，这种斑块是缺血性心脑血管病变发
生的重要致病因子，当斑块在血管内破裂、脱落，会导致血管
内形成栓子，血管堵塞，血流无法顺畅通过，导致脑组织的血
供减少，引起缺血性脑卒中[6-7]。同时，当机体某个区域检测
出粥样斑块，表明该患者可能存在更广泛的病理改变，尤其以
冠状动脉粥样硬化最为典型[8]。斑块内新生血管是增加斑块破
裂、脱落风险的重要因素，对斑块内新生血管予以尽早诊断，
能够及时发现斑块易损性，以便及时采取措施来维持斑块稳定
性，降低缺血性心脑血管事件的发生风险[9]。
　　在颈动脉粥样硬化斑块诊断时，临床上常采用超声技术，
主要是利用超声探头沿着颈部对颈动脉血管内情况进行扫描，
采集颈动脉超声图像，对颈动脉血管内的斑块情况进行评价，
从而来判断颈动脉粥样硬化斑块内是否有新生血管。常规的超
声扫描主要是指二维灰阶超声，这种超声扫描得到的图像为平
面图像，无立体性，清晰度受到影响，在判断斑块情况时会出
现误差。基于这一点，我院在常规超声基础上引入新的超声技
术，如超声造影、SMI等。其中，超声造影是一种利用造影剂进
行增强扫描的超声技术，通过将造影剂注入，开启超声造影成
像模式，可对血管轮廓进行增强显示，采集到血管的三维容积
数据，从而立体显示血管情况，还能增加超声图像的显像清晰
度，使医生能够更加细致地观察到血管内斑块情况[10]。而SMI是
一种彩色的血流显像技术，在检查时可对杂波准确识别，消除
杂波造成的运动伪影，采集到更加真实的血流信号，图像分辨
率、帧数更高，能够对低速血流信号予以显示，并且，SMI检查
时无需使用对比剂，费用较低，适用的范围更广，可反复多次
对目标部位进行连续性扫描[11-12]。

　　本研究中，对于颈动脉粥样硬化斑块开展常规超声、超声
造影、超微血管成像检查，发现超声造影、SMI对颈动脉粥样
硬化斑块内新生血管的诊断灵敏度、特异度、准确率均高于常
规超声(P<0.05)，超声造影与SMI之间对比诊断灵敏度、特异
度、准确率均无明显差异(P>0.05)，说明SMI对斑块内新生血
管的诊断效果可与超声造影相媲美，在常规超声的基础上提高
了斑块内新生血管的诊断准确性。本研究还发现，峰值强度比
值、SMI评分与颈动脉粥样硬化严重程度呈正相关，并且，随
访12个月时，缺血性脑卒中患者的峰值强度比值、SMI评分均
高于无缺血性脑卒中患者，说明超声造影、SMI检查能够辅助
判断颈动脉粥样硬化严重程度，并且，利用量化指标如峰值强
度比值、SMI评分可对脑血管事件风险进行辅助评价，为临床
诊疗方案的制定提供参考和借鉴。
　　动脉粥样硬化是一种全身性的病变，在一个血管区域存在
动脉粥样硬化斑块，意味着全身可能有更广泛的血管病变，颈
动脉粥样硬化斑块形成后会引起慢性炎症，慢性炎症会诱导广
泛性的内皮细胞损伤，引起氧化应激反应，使血管内一氧化氮
的生物利用度下降，而这一情况会对钙离子泵活性增高过程进
行阻断，细胞质内游离的钙离子含量增多，会影响到心肌组织
的血供，可能会间接增加心血管事件的风险[13]。基于这一问
题，本研究对随访12个月时发生与未发生心血管事件的颈动
脉粥样硬化患者开展分析，发现发生心血管事件患者的峰值强
度比值、SMI评分均高于无心血管事件患者(P<0.05)，这意味
着通过颈动脉超声造影和SMI检查可在一定程度上反映患者未
来发生心血管事件的风险。
　　综上所述，超声造影、超微血管成像能够灵敏、准确地检
出颈动脉粥样硬化斑块内新生血管，超声造影、超微血管成像
的定量指标与颈动脉粥样硬化程度、心脑血管事件相关，推测
可将超声造影、超微血管成像用于辅助预测颈动脉粥样硬化斑
块患者的心脑血管事件发生风险。
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表4 各项指标与颈动脉粥样硬化程度之间的相关性分析
指标	                        颈动脉粥样硬化程度

	                      r	                     P

峰值强度比值	 0.829	                     0.003

SMI评分	                     0.852	                     0.002

表5 发生与未发生脑血管事件的超声造影、SMI指标比较
组别	                                    峰值强度比值(%)      SMI评分(分)

发生缺血性脑卒中(n=47)        48.91±4.07                2.24±0.57

无缺血性脑卒中(n=177)          42.50±3.94	               1.36±0.43

t	                                    9.846	               11.595

P	                                    <0.001	                <0.001

表6 发生与未发生心血管事件的超声造影、SMI指标比较
组别	                                     峰值强度比值(%)     SMI评分(分)

发生心血管事件(n=32)              49.12±4.56              2.19±0.52

未发生心血管事件(n=192)       42.25±4.18              1.42±0.41

t	                                     8.496	               9.443

P	                                     <0.001	                <0.001


